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Zur Aetiologie der Cholera.2)
Von Dr. Fr. Dornblüth in Rostock.
In dem heftigen Streiten der Contagionisten und Localisten,
wenn es gestattet ist, diese zwar nicht vollkommen, aber doch
einigermaassen kennzeichnenden Namen zu gebrauchen, scheint der
Mensch vielfach zu sehr aus der Acht gelassen zu werden, ob-
wohl er doch so zu sagen die Hauptperson bei 4er Sache ist.
Sicher ist er weder ein Reagenzglas oder ein Nährboden, noch ein
Corpus vile oder widerstandsloses Object, sondern ein lebendiges
und in sicher verschiedenem Grade mit Empfänglichkeit und Wider-
standskraft ausgertistetes Wesen, und zwar sind diese Eigenschaften
nicht, nur theoretisch, sondern auch praktisch von mindestens
ebenso grosser Bedeutung, wie die mehr oder weniger grosse
') Am 12. April, vormittags 11 Uhr, meldete Kutschkowski sich
krank. Abends 6'/ Uhr waren die Choleracolonieen auf der Platte nach-
gewiesen, unmittelbar darauf die erforderlichen Isolirungs- und Desinfections-
maassregeln ergriffen.
2) Das Manuskript ist am 14. Januar d. J. eingegangen.
Lebenskraft oder Virulenz der Bacterien. Wären diese Eigen-
schalten des Menschen von seiten der Aerzte und Behörden wie
in der Tagespresse immer genügend hervorgehoben, so hätte un
möglich solche Choleraangst sich der Gemtither bemächtigen können,
wie es im letzten Jahre nicht bloss in den von der Epidemie heim-
gesuchten Orten, sondern weit und breit, wo die Cholera drohte",
oder auch nur von weitem drohen konnte", thatsächlich der Fall
war und herzlose Rticksichtslosigkeiten wie kostspielige und ver-
lustreiche Verkehrsstörungen aller Art hervorbrachte.
Die Localisten haben gut Anklage erheben, dass die Contagio-
nisten an dem allen schuld seien. Mir scheint es ziemlich einerlei
für das subjective Gefühl, ob ich einem Contagium, einem durch
den Verkehr verschleppbaren Ansteckungsstoff, oder einer örtlich-
zeitlichen Disposition widerstandsl o s gegenüberstehe und
zum Opfer falle. Letztere Annahme würde nicht weniger als
die erstere, einerseits kopflose Flucht aus den gefährdeten Orten,
andererseits die Einschliessung und Absperrung der Choleraorte,
wenn nicht rechtfertigen, so doch in den Anschauungen und Ge-
fühlen der Menschen begründen. Und doch haben wir in allen
Epidemieen gesehen, dass ebenso wenig, wie der verschleppte
Cholerastoff an allen Orten oder bei allen Menschen , die mit ihm
ill Berührung kommen, die Krankheit erzeugt oder Epidemieen ver-
ursacht , ebenso wenig in den Choleraorten , wó die örtlich-zeit-
liche Disposition doch auf alle in ziemlich gleicher Art und Stärke
einwirkt, auch nun die Mehrzahl der Menschen befallen zu werden
pflegt.
Gegenüber den grossen Zahlen der Seuchenzflge und der
massenmordenden Epidemieen, die von y. Pettenkofer mit bewun-
dernswerthem Fleisse und anerkennenswerthem Geschick geordnet
Sifl(1, verdienen die kleinen , in übersehbaren Orten und Bewohner-
schaften vorkommenden Einzelfälle und Epidemicen zur Beurtheilung
herangezogen zu werden. Freilich kommt es vor, dass der Wald
vor Bäumen nicht gesehen wird, aber es kann auch geschehen,
dass man vor Wald die Bäume nicht sieht. Wie die Wilhelins-
burger Aerzte kürzlich berichteten, dass unter völlig gleichen Woh-
nungs- und sonstigen Lebensverhältnissen nur ein Theil der Be-
völkerung krank geworden , der grössere Theil aber frei geblieben
ist, und zwar trotz aller Ansteckungsgelegenheit, ja sogar, wo es
kaum anders möglichgewesen, als dass die Gesundgebliebenen ebenfalls
Bacillen verschluckt haben, so wählt gewissermaassen die Cholera
in der Regel aus gleichgestellten Haus- und Familiengenossen
einige aus und lässt andere frei. Das Verschontbleiben der Aerzte
und Krankenpfleger ist immer aufgefallen und wird theilweise ge-
wiss mit Recht ihrer Vorsicht zugeschrieben heute besonders der
sorgsamen Desinfection, obwohl das gleiche Verhalten auch in den
älteren Epidemieen beobachtet ist, wo von Desinficiren keine Rede
war und auch Waschungen der Hände keineswegs für so nöthig
gehalten wurden
, um die überaus knappe Zeit dafür herzugeben.
lind wo sind denn selbst in Stadt und Land überall zu gehörigem
Waschen und Abtrocknen der Hände Gelegenheit, reine Schüsseln,
unverdächtiges Wasser und einwandfreie Handtücher vorhanden!
Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass sehr
viele Menschen trotz der örtlich-zeitlichen Disposition
und trotz vieler verschluckten Kommabacillen dennoch
völlig gesund bleiben.
Wenn, wie von Buchner und anderen Mitgliedern der Mün-
chener Schule geschieht, angenommen wird, dass neben dem Komma-
bacillus noch etwas anderes aufgenommen oder im Darm vorhanden
sein müsse, um Cholera zustande kommen zu lassen, so ist damit
das Dunkel sicher nicht aufgehellt: denn immer wieder erheben
sich die Fragen: Was kann es sein, woher kommt es und wie
geht es zu, dass es ebenso wie der Kommabacillus unter Vielen
nur Einige befällt und schädigt?
Von zwei Schwestern, die eine geräumige und luftige Woh-
nung, zwischen einer breiten, sonnigen Strasse und grossen Gärten,
eine Treppe hoch innehatten und in guten Verhältnissen lebten,
erkrankt während der Epidemie von 1859 die eine, ohne Verdacht
irgend eines Zusammenhanges mit anderen Kranken, und erliegt
in sehr kurzer Zeit einer äusserst heftigen Cholera. Weder die
Schwester, noch irgend ein anderer Hausgenosse erkrankt im ganzen
Verlauf der schweren Epidemie (509 Todesfälle auf 25000 Ein-
wohner Rostocks), auch die ganze Strasse bleibt frei bis auf ein
Haus am untersten, auf angeschwemmtem Moorboden liegenden
Theil. Von örtlicher Disposition kann in diesem Falle gewiss nicht
die Rede sein; der Ansteckungsstoff muss von aussen gebracht
und kann nicht wohl anders als beiden Schwestern in gleicher
Weise zugeführt sein. Die Befallene war sehr zart und schwäch-
hich, die Andere gesund und kräftig; ich habe, da mir als lang-jährigem Hausarzt und Freund alle Verhältnisse genau bekannt
waren, niemals anders annehmen können, als dass jener die Wider-
standskraft fehlte, durch welche diese geschützt wurde.
Verhängnissvoll sind stets Diätfehler und niederdrilekende
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Gemtithsbewegungen sowie auch Erkältungen gefunden, da ja alle
die Verdauung stören und namentlich die Mageiisaftbildung beein-
trachtigen können. In dem erwähnten Falle war dergleichen nicht
anzuachuldigen ; man kann eben nicht anders, als eine verminderte
Resistenz oder Schutzwirkung der Darmwände oder des Blutes
annehmen, weich letztere uns in neuester Zeit durch die inter-
essanten Versuche Kiemperer's besonders einleuchtend ge-
macht ist
Dass Erkältung einen die Choleraentstehung begünstigenden
Einfluss ausüben kann, habe ich unter anderem au mir selbst sehr
deutlich erfahren. Die ganz ausserordentlichen körperlichen und
geistigen Anstrengungen, denen auch ergreifende Gemüthsersehüt-
terungen nicht fehlten, habe ich während der Epidemie kaum ge-
fühlt; erst hinterher machte sich Müdigkeit und Schlathedtirfniss
bemerklich, Ich war damals 34 Jahre alt, sehr kräftig und genoss
eine sehr gute , aber keineswegs choleraüngstliche Verpflegung
Während der ganzen Zeit erfreute ich mich der treiflichsten Ge-
sundheit; als ich aber in einer Nacht, nach schwerem Tagewerk,
den dritten Krankenbesuch gemacht hatte, fühlte ich schon auf
dem Rückwege Frösteln, Gurren und Leibschmerz, woraus in wenig
Stunden ein zwar leichter, aber unzweifelhafter Choleraanfall sich
entwickelte. Gelegenheit zur Infection hatte ich seit Wochen täg-
lich mehr als genügend gehabt ; Kranke und Leichen habe ich stets
ohne Scheu angefasst, untersucht, in jeder Weise gehandhabt;
Desinfection gab es nicht, und die Handwaschungen waren jeden-
falls sehr beschränkt und unvollkommen, sicher nicht aseptisch;
meistens fehlte es an Zeit und Gelegenheit. [ch habe von den
drei Epidemieeii, die ich thätig mitgemacht habe, den entschiedenen
Eindruck gewonnen, dass die Cholera nicht in dem gewöhnlichen
Sinne ansteckend ist: ein Ansteckungsstoff musste ja, wie die Ver-
breitung etc. lehrte, in den Ausleerungen enthalten sein, aber eine
nahe und unmittelbare Wirkung desselben schien mir nicht an-
nehmbar.
Der Einfluss von Diätfehlern war besonders häufig in der
Warnemünder Epidemie, die sieh 1859 unmittelbar an die Rostocker
anschloss. Warnemünde gait damals für cholerasicher - für
immun, weil weder 1831, noch 1850 die in Rostock stark
herrschende Krankheit sich dorthin verbreitet hatte. Die Folge
war zunächst eine ausgedehnte Choleraflucht, wodurch Warnemünde
stark gefüllt wurde; manche von den Flüchtlingen mögen die
Krankheit mitgebracht und verbreitet haben; in vielen mir
genau bekannt gewordenen Fällen entstand die Cholera in unmittel-
barem Anschluss au Diätfehler, vor denen man sich im Vertrauen
auf die angenommene Sicherheit nicht gehütet hatte, ja die
im Gegensatz zu der vorher in Rostock beobachteten Vorsicht und
Buthaltsanikeit oft in recht grober Art begangen waren. Dass
hier die Choleratropfen und ähnliche, oft reichlich genommene
Schutzmittel sich oft verhängnissvoll erwiesen, habe ich schon vor
Jahren in dieser Zeitschrift mitgetheilt.
Diese falsche Annahme der Cholerasicherheit für Warnemünde,
di so vielen Flüchtlingen verhängnissvoll geworden Ist, kann
tfl*iens als Warnung dienen, dass man nicht zu früh solche
Inirnrniität annimmt. Ausserdem kann durch die Immunität wie
durch andere, grösstentheils unbekannte Ursachen, das Ausbrechen
einer 1pidemie unterbleiben, während doch dieser und jener Be-
wohae inficirt werden und auch der Cholera erliegen kann. Die
Strasse, wo meine vorhin angeführte Patientin starb, galt auch
für imrnun und war es fUi alle anderen Bewohner!
Dem Wahne, dass zu gewissen Zeiten Cholerabacillen umher-
schwirren, win man sich unter Laien ausdrückt, und jeden, den sie
anfliegen, in die grösste Leibes- und Lebensgefahr bringen, kann
meines Erachtens gar nicht kräftig genug entgegengetreten werden.
In den meisten 'àu1en spielt die Persönlichkeit eine so wichtige
Rolle, dass mir hnmer wieder der Ausdruck eines Freundes ein-
fällt: Mi schient, wat en orndlichen Kerl is, de kriegt
sei nich". Und wenn er sie kriegt, braucht er ihr noch lange
nicht zu erliegen.
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